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TIFO IDENTEFiCAGION- " CEDULA DE G]UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 22444715
NOMBRE O RAZON SOCIAL; OLGA CONCEPCION OYOLA MEYER
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

I DIRECGIGN: CARRERA 25 23-54 TELEFONC: 3982065
TIPO APORTANTE: ~ - 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: | UNICO Ll
‘APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA) NO
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 NUMERO PLANILLA' 4420834439 TIPO DE PLANILLA: § I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES! actubre PERIODQ COTIZACION MES: octubre|
OTROS SUBSISTEMAS: - ANO 2021 SALUD: . ARO: 2021 ,
- | DIAS DE MORA:. . 0
FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2021/11/18 NUMERO AUTORIZACION: * 1111866878
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